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ÖSSZEFOGLALÁS
Bár az ultrahanggal végzett törésdiagnosztika lehetősége évtizedek óta ismert, a módszer 
mégsem terjedt el rutinszerűen. A magas frekvenciájú transzducerek, illetve nagy felbontású 
készülékek elterjedésével, továbbá a klinikusok által végzett „point of care" vizsgálatok egyre nép­
szerűbbé válásával a szonográfiás törésdiagnosztika ismét az érdeklődés középpontjába került. 
Gyermekkorban szerepe felértékelődik, mert csökkentheti a felesleges röntgenvizsgálatok számát, 
illetve gyorsíthatja az akut ellátást. A kedvező tapasztalatok és az egyre növekvő számú tanul­
mány ellenére ugyanakkor a mai napig nem állnak rendelkezésünkre magas szintű evidenciák. 
Cikkünkben összefoglaljuk az akut gyermektraumatológiai ellátás során alkalmazható ultrahangos 
törésdiagnosztikai lehetőségeket, ezek előnyeit és potenciális klinikai alkalmazásukat. A szerzők 
megjegyzik, hogy a bemutatott módszerek kiegészítő lehetőségek, céljuk nem a röntgenvizsgá­
latok teljes helyettesítése, hanem a diagnosztikus hatékonyság növelése, biztonságosabbá tétele, 
valamint a felesleges sugárexpozíció csökkentése.
Kulcsszavak: Diagnosztika; Gyermekkor; Radiográfia; Törések; Ultrahang;
M. Varga, L. Tóth, G. Garancsy, K. Ribes, S. Pintér: Ultrasound diagnostics of fracturés in 
children
Although ultrasound diagnostics of boné fractures has been known fór decades, the method 
has nőt spread widely. With the development of high-frequency and high-resolution devices, as 
well as the growing popularity of point-of-care examinations by clinicians, sonographic fracture 
diagnostics have once again become the focus of interest. It is particularly important in childhood, 
by reducing the number of unnecessary x-ray examinations and speeding up acute care. Despite 
the positive experiences and the increasing number of studies, we still have no high-level 
evidence to date. In our article, we summarize the ultrasonic diagnostic options fór paediatric 
boné fractures, their benefits and their potential clinical application. The authors note that the 
methods presented are complementary and nőt intended to replace X-ray examinations, bút to 
increase diagnostic efficacy, make it safer and reduce unnecessary radiation exposure.
Keywords: Child; Fractures, boné -  Diagnostic imaging; Point-of-Care Systems;
Radiography; Ultrasonography -  Methods;
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BEVEZETÉS
A magas frekvenciájú transzducerekkel 
végzett mozgásszervi ultrahang diagnosztika 
az elmúlt években jelentős fejlődésen esett 
át, és egyre általánosabbá vált használata az 
akut ellátás során is (8, 9). A nemzetközi iro­
dalom az ultrahang ilyen irányú alkalmazását 
sokszor a „point of care" jelzővel illeti (22). A 
fenti kifejezést magyarra fordítani nehéz, de 
általánosságban olyan, klinikus által végzett ult­
rahangos gyorsdiagnosztikát jelent, ami célzott 
klinikai kérdésre keresi a választ. Intézetünkben 
2011 óta alkalmazunk klinikus által végzett 
akut mozgásszervi ultrahang diagnosztikát a 
gyermektraumatológiai ellátás során.
A csonttörések szonográfiás diagnosztikai 
lehetőségéről Leitgeb számolt be először 
1986-ban (31). Magyarországon Farbaky Zsófia 
és munkatársai írtak először a csonttörések 
szonográfiás vizsgálatáról (20). Bár azóta 
számos tanulmány született, amely az egyes 
testtájékok ultrahangos törésdiagnosztikájának 
effektivitását igazolta, a módszer nem terjedt el 
rutinszerűen (7,10,12, 25, 41, 45). Ennek több 
oka is lehet. Egyrészt az ultrahang diagnosztika 
nem alkalmazható valamennyi töréstípusnál 
egységesen, másrészt speciális jártasságot, 
szervezést igényel használata az akut ellátás 
során (7, 10, 12, 25). A magas frekvenciájú, 
nagy felbontású készülékek klinikai gyakor­
latban való elterjedésének köszönhetően 
ugyanakkor a közelmúltban ismét az érdek­
lődés középpontjába került (11).
A legtöbb tanulmányt angolszász rendszerű 
sürgősségi osztályok végezték, a szonográfiás 
törésdiagnosztikát itt általában az ellátást gyor­
sító triage, illetve további képalkotás igénybe­
vételének eldöntéséhez való szűrés céljából 
alkalmazzák (11). További kutatások igazolták 
az ultrahang törések észlelésében való diag­
nosztikus előnyeit harctéri övezetekben, illetve 
forrásaiban korlátozott egészségügyi ellátó
helyeken (7, 12, 11). Az ultrahang ugyanakkor 
egyéb kiegészítő képalkotást szükségtelenné 
tevő definitív diagnosztikaként is használható, 
főleg bizonyos gyermekkori töréstípusok 
esetén. Ilyen irányú, hagyományosan inkább 
ortopéd-traumatológus által végzett diagnosz­
tikáról a német típusú ellátási rendszerekben 
számoltak be leginkább (2,16-18, 24, 27).
Gyermekkorban a mozgásszervi ultrahang 
szerepe felértékelődik, mivel ionizáló sugár­
zással nem jár, relatíve olcsó, non-invazív 
diagnosztikai módszerről van szó. Cikkünkben 
áttekintést nyújtunk a gyermekkori ultrahangos 
törésdiagnosztika módszeréről, illetve bemu­
tatjuk a lehetséges alkalmazási területeket.
FIZIKAI ALAPOK
A csontot érő ultrahangnyaláb lényegében 
teljes egészében reflektálódik. A csöves 
csontok corticalisát, arra merőlegesen és 
hossztengelyére párhuzamosan tartott lineáris 
transzducerről kibocsátott ultrahangnyalá­
bokkal, egyenes vonalként lehet leképezni. A 
modern készülékekkel akár már néhány tized- 
milliméter nagyságú corticalis megszakadás is 
vizualizálható (12). A gyermekkorra jellemző, 
csontcorticalis deformációval járó sérülések 
(torus törések, angulatióval járó zöldgally tö­
rések) típusos mintázatot adnak (7). A törési 
résben képződő fokozatosan csontosodó, 
kezdetben lágy callus jelenléte az ultrahang­
nyalábok részleges visszaverése miatt jóval 
hamarabb látható. Ezt a törésgyógyulás korai 
detektálásában, illetve callodiastasis ellenőr­
zésében (végtaghosszabbítás) lehet kihasználni 
(1. ábra) (26, 50). A nagyrészt porcos elemeket 
tartalmazó, még minimális ossificatiót mutató, 
hagyományos röntgen számára sokszor „látha­
tatlan" ízületi alkotóelemek (apophysis magok, 
avulsiós fragmentumok) is sokszor vizualizálha- 
tóak ultrahanggal (46).
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1. ábra
a) Koraszülött gyermek fem ur diaphysis törése
b) A femurtörés ebben az életkorban 1-2 hét alatt konszolidálódik, a kezelés konzervatív
c) Két héttel később készült ultrahangfelvételen a csont corticalison kialakuló dombszerű 
előboltosulás szolid callus jelenlétére utal, a felhelyezett brace biztonsággal eltávolítható,
röntgen kontroll nem szükséges
SZEMÉLYI ÉS TÁRGYI FELTÉTELEK
A célzott törésdiagnosztikára irányuló ultra­
hangvizsgálathoz a szonográfiás alapképzettség 
már elegendő lehet, ugyanakkor fontos szem­
pont a gyermektraumatológiai ellátásban való 
jártasság is. Bár a csontok corticalisa egysze­
rűbb, alacsonyabb frekvenciájú (10-12 MHz) 
lienáris transzducerekkel is leképezhető, a 
környező lágyrészek vizsgálata, illetve az egyes 
rétegek határozott elkülönítése csak magasabb 
frekvenciájú (>10-18 MHz), nagyfelbontású 
készülékkel valósítható meg. Az ellenoldal 
vizsgálatát összehasonlítás céljából általában 
érdemes elvégezni. A modern készülékekben a 
betegek rögzített ultrahangos képei tárolhatók, 
visszakereshetők.
ALKALMAZÁSI LEHETŐSÉGEK 
TESTTÁJÉKOK SZERINT
Koponyatörések
Gyermekkorban a fejsérülés az egyik ve­
zető halálok. A gyermekkori koponya trauma 
optimális diagnosztikus algoritmusa, illetve 
a potenciálisan súlyos következményekkel 
járó esetek kiszűrése a mai napig szakmai vita 
tárgya. A hagyományos kétirányú koponya 
röntgenfelvételek alacsony szenzitivitásuk, míg 
a CT felvételek magas sugárterhelésük miatt 
nem alkalmazhatóak minden esetben és ru­
tinszerűen. Boltozati, körülírt" duzzanat, illetve 
fluktuáló térimé esetén az ultrahang értékes ki­
egészítő képalkotó eljárás a koponyacsont-foly- 
tonosság megszakadásának igazolásában. Hát­
ránya, hogy csak akkor informatív, ha a törés az 
erőbehatás területén alakul ki. A vizsgálatokat 
legalább két, egymásra merőleges síkban el kell 
végezni. Bár fejsérülés esetén az ultrahang csak 
kiegészítő diagnosztikus metódus, prioritását 
a hagyományos röntgenfelvételekkel szemben 
számos tanulmány igazolta (13, 36, 39). 
(2-3. ábra).
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2. ábra Koponya vizsgálata ultrahanggal 3. ábra Koponya boltozati csont törése. Az ultra­
hangfelvételen jó l látszik a csont corticalis megszakadá­
sa (sárga nyíl), illetve a subgalealis haematoma 
(zöld nyíl)
Clavicula törések, proximalis humerus 
törések
A gyermekkori kulcscsont- és proximalis fel- 
karcsont-törések többnyire típusos mintázatot 
mutatnak, és a legtöbb esetben konzervatívan 
kezelhetőek. A humerus, illetve proximalis 
metaphysis periostealis folytonosság
4. ábra
Proximalis humerus törés vizsgálata. A három síkból vég­
zett vizsgálat a gyermek vállának fájdalmas mobilizációja 
nélkül elvégezhető
megtartottságával járó angulált, vagy torus 
törései, valamint a clavicula hasonló sérülései 
a röntgenfelvételekkel lényegében egyező 
effektivitással igazolhatóak. Nagy dislocatióval 
járó, esetlegesen műtéti ellátást igénylő sérü­
lések során az ultrahang igazolja a súlyosság 
fokát, de a pontos konfiguráció megítéléséhez 
a röntgen elengedhetetlen (1,15) (4-5. ábra).
5. ábra
Proximalis humerus metaphysis torus jellegű törésének 
ultrahang- és röntgenképe.
A fehér nyíl az epiphysis fúgára, a piros nyíl a torus 
törésre mutat
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A gyermekkori könyöktáji törések nagyon 
gyakoriak tízéves kor alatt. A diagnosztikát 
nehezíti, hogy a könyökízület több csontoso­
dási magból fejlődik, amelyek megjelenése 
változó. A könyökízület porcos részeit érintő 
törések röntgenfelvételen sokszor egyáltalán 
nem láthatóak, pedig akár műtéti indiká­
cióval is járhatnak. Ultrahang segítségével 
vizsgálható a dorsalis szonográfiás zsírpárna 
jel (az intraarticularis és extrasynovialis
Könyöktáji törések zsírpárna kóros elhelyezkedésének, a zsírpárna 
dislocatiójának) jelenléte, illetve hiánya, amely 
a radiológiai zsírpárna jelnél sokkal szenzití- 
vebb. A vizsgálat során a fossa olecrani fölé 
helyezett transzducerrel igazolható, hogy a zsír­
párna dislocatiójakor, annak előboltosulása a 
humerus corticalisának szintjét meghaladja-e. 
Negatív esetben a klinikai konzekvenciával járó 
intraarticularis törés jelenléte lényegében ki­
zárható. További standard síkok vizsgálatával a 
diagnosztika még hatékonyabbá tehető (1, 17, 
18) (6-7. ábra).
6. ábra
a) Szonográfiás zsírpárna jelek a fossa olecraniban (longitudinális metszet). A szabályos elhelyez­
kedésű dorsalis echodús zsírpárna (normális zsírpárna jel) lényegében az intraarticularis törés 
jelenlétét kizárja (piros nyíl)
b) Elevált zsírpárna jel. A normál echodús zsírpárna (piros nyíl) kiemelkedik a kóros ízületi 
folyadékgyülem (sárga nyíl) miatt. Izületi vérzésre, illetve okkult könyöktáji törésre utal.
c) Lipohaemarthros. A fossa olecraniban inhomogén bevérzésre jellemző, belső echokat tartal­
mazó, kóros folyadékgyülem megjelenése könyöktáji törés jele (piros nyíl)
7. ábra
Elmozdulás nélküli radiális condylus törés ultrahang- és röntgenképe
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A gyermekkori csuklótáji törések a gyer­
mekkor leggyakoribb sérülései. A szonográfiás 
törésdiagnosztika legáltalánosabban tanulmá­
nyozott régiója. Több tanulmány is igazolta, 
hogy a szonográfia ugyanolyan hatékony, mint 
a röntgen a gyermekkori distalis radius és
Distalis alkartörések ulnatörések esetén (1, 44, 48, 51). A vizsgálat 
hat standard sík felvételével néhány perc alatt 
elvégezhető (48). Remodellációs kapacitást 
meghaladó angulációval járó törések, vagy 
dislocált epiphyseolysisek esetén a repozíció 
eredményessége röntgen helyett ultrahang- 
vizsgálattal is ellenőrizhető (51) (8-9. ábra).
9. ábra
Salter-Harris ll-es epiphyseolysis ultrahang- és röntgenképe, valamint a repozíció után 
készült ultrahang- és röntgenfelvételek
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A hosszú ujjak PIP és DIP ízületi avulsiói, 
epiphyseolysisei, illetve a metacarpusok 
diaphysisét, végpercét érintő törések egyaránt 
jól vizualizálhatóak gyermekkorban. Hason­
lóan a csuklótájékhoz az V-ös metacarpus 
fej billenéssel járó törései reponálhatóak is 
szonográfiás ellenőrzés mellett. A műtéti in­
dikációt képező tengelyeltérések, diastasisok 
ugyancsak észlelhetőek, de ezekben az ese­
tekben pontos ábrázolás csak röntgen igénybe­
vétele mellett lehetséges (4, 47).
Csípőtáji sérülések
Számos gyermekkori, a csípőt érintő pato­
lógiás folyamattal először baleseti ambulancián 
jelentkeznek elsődleges ellátásra, mert sokszor 
valamilyen sérüléssel hozzák összefüggésbe. A 
csípő elülső ferde síkból végzett ultrahangos 
gyorsdiagnosztikájának a hagyományos rönt­
gendiagnosztika mellett számos előnye lehet. 
Bár a csípőízületi folyadékszaporulat ritkán utal 
traumára, jelenléte, rutin szűrése, gyermekkori
Kézközépcsont és ujjtörések csípő- és térdtáji fájdalmak esetén nagyon sok 
segítséget nyújthat egyes kórképek megerősí­
tésében, illetve kizárásában.
A három leggyakoribb gyermekkori 
csípőtáji folyamat -  transitorius coxitis, 
Legg-Calvé-Perthes kór, illetve serdülőkori 
combfej epiphyseolysis -  fennállása jóval 
hamarabb megállapító. Serdülőkori combfej 
epiphyseolysis kezdeti stádiumában az ultra­
hangon látható lehet az ízületi folyadékszapo­
rulat, valamint az epiphysis fúga kiszélesedése, 
így szenzitívebb lehet a röntgennél, amely 
ilyenkor gyakran még semmilyen elváltozást 
nem mutat (14, 35).
A részben elcsontosodott medencetáji 
apophysis magok serdülőkori avulsiós törései 
többnyire sportolás, illetve hirtelen nagy 
energiájú izomtevékenység során alakulnak ki, 
hagyományos röntgenfelvételekkel gyakran 
nagyon nehéz a megítélésük és differenciál­
diagnosztikai problémát jelenthetnek. Célzott 
ultrahangvizsgálat megerősítheti a klinikai 
gyanút (10. ábra).
10. ábra
Spina iliaca enteriőr inferior avulsiós törése 15 éves sportoló gyermeknél. Míg a röntgen- 
felvételen csak sejthető a törés (piros nyíl), az összehasonlító ultrahangképen az ép oldallal 
összehasonlítva egyértelműen látható az avulsiós fragmentum (zöld nyíl).
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Térdtáji sérülések
A gyermekkorban jelentkező térdtáji 
panaszok hátterében számos patológiás fo­
lyamat húzódhat. A diagnosztikát nehezíti, 
hogy a gyermekek elsődleges vizsgálata sok­
szor egyáltalán nem mozgásszervi specialista 
által történik. Hasonlóan a csípőízülethez, 
a térdízületi folyadékszaporulat -  amely 
szonográfiával nagyon szenzitíven, egyszerűen 
igazolható — mindig patológiás folyamatra
(törés, szalagsérülés, gyulladás) utal. Röntgen- 
felvétellel nem igazolható okkult törések, porc­
felszín sérülés, retinaculum avulsiós törések, 
amelyek terápiás konzekvenciát jelenthetnek 
is észlelhetőek „point of care" ultrahanggal. A 
fenti esetekben a legfőbb előny, hogy a gyors, 
sugárterheléssel nem járó és olcsó vizsgálat 
felhívhatja a figyelmet a további relatív sürgős 
diagnosztika (MRI) és terápia (artroszkópia) 
szükségességére (3, 6, 28, 29) (11-12. ábra).
11. ábra
Haemarthros genus vizsgálata és ultrahangképe. A longitudinális síkban végzett vizsgálattal látható 
afem ur corticalisa, illetve a növekedési zóna (sárga nyíl), valamint a recessus suprapatellarisban 
elhelyezkedő jelentős mennyiségű, sűrű, csaknem homogén ízületi folyadékgyülem (fehér nyíl)
12. ábra
Patellaficam utáni állapot, medialis retinaculum vizsgálata. Az ép oldallal összehasonlít­
va látható, hogy a medialis retinaculum szabályos szerkezete (fehér nyíl) a sérült oldalon 
a pa te lián történő tapadásnál, a kis avulsiós fragmentum (piros nyíl). A retinaculum alatt 
folyadékgyülem látható (sárga nyíl)
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Gyermekkori lábszársérülések esetén az 
ultrahang effektíven alkalmazható a nagy 
dislocatióval járó törések primer rögzítése, 
vagy helyretétele során a megfelelő tengely­
állás ellenőrzésére, illetve konzervatív kezelés 
során a redislocatio kizárására.
A még csak részleges csontosodást mutató 
tuberositas tibiae avulsiós töréseinél is fontos 
szerepe lehet az ultrahangnak a sérülés fo­
kának megítélésében.
Speciális eset a kisgyermekkori kis trau­
mára kialakuló izolált tibia infractiós sérülés 
(Toddler's fracture), amely a primeren sokszor 
negatív röntgenfelvételek miatt sokszor kifeje­
zett differenciáldiagnosztikai problémát jelent. 
A csont corticalis megszakadása ezekben az 
esetekben általában szonográfiával igazolható 
(32, 37, 38)
Bokatáji törések
A gyermekkori bokatáji sérülések rutin­
szerűen alkalmazott diagnosztikus vizsgálata 
a háromirányú röntgenfelvétel. Ismert tény
Lábszártörések
13. ábra
Külboka avulsiós törés ultrahangképe. A röntgenfelvé­
telen csak sejthető, hogy a külboka csúcsából egy kis 
fragmentum kiszakadt (nyíl)
ugyanakkor, hogy gyermekkorban csak az 
esetek kevesebb, mint 5%-ában igazolódik 
csontos eltérés. Emiatt egyes ajánlások csak a 
járásképtelenséggel és nagy duzzanattal járó 
esetekben javasolják egyáltalán a röntgen 
képalkotás igénybevételét. Néhány szerző a 
röntgenhez hasonló diagnosztikus értékűnek 
találta az ultrahangot a külbokatörések kizárá­
sában. A gyermekkora jellemző fibula distalis 
vég héjszerű szalagos avulsiói sokszor csak 
ultrahanggal vizualizálhatóak. A fentiek alapján 
járásképességüket megtartott, bokasérült gyer­
mekek esetén sokkal inkább az ultrahang lenne 
optimális az elsődlegesen választandó képal­
kotó eljárásnak (19, 33) (13. ábra).
Lábcsont-törések
A lábujjak, metatarsusok sérülései a kéz 
ujjaihoz hasonló effektivitással vizsgálhatóak. 
Az ultrahang kifejezett segítséget nyújthat az 
V. metatarsus bázistörések megítélésében, 
valamint a törés, illetve korcsoportra jellemző 
apophysis magok elkülönítésében (30, 40) 
(14. ábra), illetve az avulsiós sérülések diag­
nosztizálásában.
14. ábra
Metatarsus bázistörés röntgen- és ultrahangképe. A 
törésben kialakult diastasis megítélése hagyományos 
röntgenfelvételen sokszor nehéz. A laterális síkból felhe­
lyezett transzdúcer segítségével az elmozdulás mértéke 
ultrahangvizsgálattal pontosan meghatározható (nyíl)
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Gyermekbántalmazás
Gyermekbántalmazás gyanúja esetén az 
ultrahang jelentős segítséget nyújthat egyéb 
régebbi, addig nem felismerésre került tö­
rések detektálásában. Szonográfiával a csöves 
csontok további potenciális sérüléseinek 
szűrése effektíven végezhető el, ennek külö­
nösen kisdedek, kisgyermekek subperiostealis 
töréseinek esetén van jelentősége. Ezekben az 
esetekben a callusképződés gyorsan bekövet­
kezik, így a törés klinikailag már kevésbé ész­
lelhető, ha a gyermeket később viszik orvoshoz
-  ugyanakkor az ossificálódó csonthártya alatti 
haematoma jellegzetes ultrahang képe sokáig 
vizualizálható (34, 49).
Stressztörések
Az ultrahangnak nagy szerepe lehet külön­
böző stressztörések korai identifikálásában. 
Stressztörésre utalhat a megvastagodott
periosteum, a corticalis vonalának disruptiója, 
illetve Doppler aktivitás fokozódása, a 
hypervascularisatio megjelenése az érintett 
csontszegmens környezetében. Ezek a jelek 
akár hetekkel korábban is kimutathatóak, mint 
a röntgenfelvételen legkorábban látható mor­
fológiai elváltozások (21, 23) (15. ábra).
15. ábra
Élsportoló gyermek laterális térdfájdalmát okozó proximolis fáradásos fibu- 
latörés. A csont corticalison látható megvastagodás már a callusképződés 
jele (nyíl)
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MEGBESZÉLÉS
A fentiekben több olyan régiót soroltunk 
fel, ahol a gyermekkori ultrahangos törésdiag­
nosztika relatíve egyszerűen és sürgősségi ellá­
tásban alapszintű képesítéssel is alkalmazható 
lenne. Az irodalomban számos beszámolót 
találunk egyéb csonttörések sikeres diagnoszti­
kájáról is -  ezek azonban vagy magasabb szintű 
szonográfiás képzettséget igényelnek, vagy 
jóval alacsonyabb szenzitivítású, specificitású 
egyedi esetek -  semmiképpen nem a rutin 
részei (42). Az akut gyermektraumatológiai 
ellátás során ugyanakkor minimum az esetek 
70-80%-ában a fenti régiók valamelyike sérül, 
így az ultrahangnak különösen nagy szerepe 
lehetne az ellátás gyorsításában, a differenci­
áldiagnosztikában, illetve a fölösleges röntgen- 
vizsgálatok redukciójában (42).
Bár az ultrahang törésdiagnosztikai haté­
konysága évtizedek óta ismert, a mai napig 
nem állnak rendelkezésünkre magas szintű 
evidenciák, amelyek a fentiekben részletezett 
alkalmazási lehetőségeket tudományosan 
alátámasztanák. Az irodalomban fellelhető 
számos közlemény jelentős része sürgősségi 
osztályok vagy egy-egy centrum által végzett 
relatív kisebb esetszámok alapján vonta le kö­
vetkeztetéseit (42).
Az Európai Musculoskeletalis Radiológiai 
Társaság (European Society of Musculoskeletal 
Radiology -  ESSR) 2017-ben kiadott egy köz­
leményt, amely a mozgásszervi ultrahangvizs­
gálatok egyes kórképekre vonatkozó jelenlegi 
evidenciáit is tartalmazza. A konszenzus szerint 
több régió törése (könyök, térd, proximalis 
humerus, tibia) is vizsgálható ultrahanggal, de 
a jelenlegi információk birtokában ez több­
nyire egyéb képalkotó lehetőségek hiányában 
ajánlott, és az ultrahangos törésdiagnosz­
tika hatékonyságáról egyáltalán nem állnak
rendelkezésre A-típusú bizonyítékok (43).
Az Európai Orvosi és Biológiai Ultrahang 
Társaságok Szövetsége (EFSUMB) 2016-ban 
kiadott egy kifejezetten gyermekkorra vonat­
koztatott ajánlást, amely egyaránt tartalmazza 
a módszertani, dokumentációs, személyi és 
tárgyi feltételeit a legbiztonságosabban alkal­
mazható gyermekkori proximalis és distalis 
humerus, valamint distalis alkari törések 
szonográfiás diagnosztikájának, de a módszer 
egyelőre nem elfogadott rutineljárás része 
sehol a világon (1).
Eddig egy hazai közlemény jelent meg a 
témában, amely distalis alkartörések ultra­
hangos vizsgálata során két centrum, összesen 
437 esetszámát elemezve, a nemzetközi iro­
dalomban fellelhetőekhez hasonlóan kedvező 
eredményre jutott (48).
Az Országos Traumatológiai Inté­
zetben 2011 óta foglalkozunk gyermekkori 
szonográfiás törésdiagnosztikával, az utóbbi 
években több gyermektraumatológiai centrum 
(Budapest, Heim Pál Kórház, Pécs, Szeged) is 
elkezdte alkalmazását. A módszer hazai proto­
kolljának és jogi hátterének megteremtése még 
várat magára.
Az egyes anatómiai régiók további nagy 
esetszámú, prospektív és multicentrikus vizs­
gálatán és a tárgyi feltételek megteremtésén 
túl a rutin ultrahangos törésdiagnosztika to­
vábbi feltétele az alapszintű musculoskeletalis 
ultrahangos oktatás ortopéd-traumatológiai 
szakképzésbe való iktatása is. A szerzők hang­
súlyozzák, hogy az ultrahangos törésdiagnosz­
tika célja nem a röntgenfelvételek mellőzése, 
hanem egy, a hagyományos rutin radiológiai 
eljárásokat kiegészítő, azt ésszerűen redukáló, 
ellátást gyorsító, esetenként további informáci­
ókat adó költséghatékony metódus megterem­
tése.
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